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Ⅰ は じ め に
2017年7月，厚生労働省により発表された2016年度の日本人平均寿命は女性が87.14歳，男
性は80.98歳と何れも過去最高を更新し続けている（1）。医学の発展や健康に対する意識の向上
がその要因の一部とも考えられるが，国連によれば，65歳以上の人口（＝老年人口）が全人口
に占める割合（＝高齢化率）が7％（1970年），14％（1994年），21％（2007年）と世界に類を
見ないスピードで高齢社会に移行している。
高齢化にどのように対応していくのか世界中から注目される状況下において，2012年の認知
症高齢者数は，推定462万人（高齢者65歳以上3079万人中），2025年には推定700万人と予測さ
れている。地域支援対策と共に社会との関わりが求められる中，家庭での看護や介護には高齢
者同士の老老介護や，在宅介護を受けている介護者と家族も，認知症という認認介護など様々
な問題が生じている。高齢者の支援や介護の状況に対応する為に，多くの施設が設置されてい
る。認知症患者長期入所可能施設は，定員9名以下での介護が行われるグループホーム（認知
症対応型生活介護），要介護3以上の重度高齢者対象特別養護老人ホーム（介護老人福祉施設）
が基本であり，ほかには自立生活が可能で認知症対象外のケアハウス（軽費老人ホーム），自
宅復帰を目標とした療養型医療施設（老人性認知症疾患療養病棟含む），老人保健施設等があ
る。加齢や疾病などの認知機能や身体機能の低下により，多様な介護や支援があっても，施設
内は，受け身になりがちな生活でもある。
加藤ら（2）は，施設における生活の質を向上させる（以下QOLとする）音楽療法は有効であ
り，体力や運動機能の向上，維持，減退予防をはじめ，他者との交流，日常生活や余暇活動に
おける援助，長期記憶への刺激や短期記憶・認知力の向上，自己表現や自己尊敬の回復，スト
レスの軽減等を目標効果として報告している。
本研究は，音楽療法が高齢者施設における長期入所者の心身へ及ぼす影響を，能動的音楽療
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法の活動プログラムの実践から検討した。
Ⅱ 方 法
高齢者施設における音楽療法活動を3期に分けた。セッション（音楽療法単位，以下Sとす
る）期間はX年6月からX＋2年10月までの全49回である（表1）。
1．S区分と期間
（1）第1期：X年6月は1回開催し
た，7月は3回開催した，8月は2回
開催した，9月・10月は共に3回開催
した，11月は 2回開催した，12月・
X＋1年1月は共に1回開催した，2月
は0回，3月は1回開催した。
（2）第2期：4月は1回開催した，
5月・6月・7月は各2回開催した，
8月・9月は共に1回開催した，10月・
11月・12月は各2回開催した，X＋2年1月は1回開催した，2月は2回開催した。
（3）第3期：X＋2年4月～10月全ての月においてSを2回実施した。
2．音楽療法士（以下MTとする）及びスタッフ
MT2名，他のスタッフとして施設職員は，1名から2名のソーシャルワーカーが実践に参
加した。MT は，伴奏と主MTを適宜交代することとした。
3．対象者の様態
特別養護老人ホームにおける能動的音楽療法に参加した対象者（以下CLとする）は，女性
5名，平均年齢85.4歳である。疾病は重複も含め，高血圧症，老人性認知症，くも膜下出血，
多発性脊柱骨折，大動脈弁閉鎖不全症，左内頸動脈狭窄症，腰部脊柱管狭窄症，パーキンソン
症候群，脳梗塞後遺症，糖尿病，虚血性心疾患，両小脳出血後遺症，脳幹梗塞後遺症，白内障，
閉塞性黄疸，胆石，廃用性症候群，胃瘻増設である。介護度は要介護4～5，移動は車椅子使
用4名（自走可能1名，移乗・駆動全介助4名），歩行器使用1名，座位保持可能4名，不可
能1名，言語は構音障害軽度重度各1名，問題なし2名，体調の変動がある発語障害1名であ
る。
全員音楽は好きであるが特に好みのジャンルは，童謡，唱歌，歌謡曲，民謡，映画音楽，シャ
ンソン，宝塚音楽等である。
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表1 S区分と期間
期間 回数 特徴・備考
第1期
X年6月～
X＋1年3月
17回
月2～3回実施したが，
インフルエンザ流行によ
りSの開催ができず0回
～1回の場合もあった。
第2期
X＋1年4月～
X＋2年2月
18回
毎回プログラム内容を変
え，月2回のS形態となっ
たが体調不良のため月1
回開催もあった。
第3期
X＋2年4月～
X＋2年10月
14回 月2回開催で行った。
4．活動プログラムと環境
（1）能動的音楽療法活動プログラム例
時間60分／1回
① 挨拶，自己紹介，スタッフ紹介
② 見当識
③ 「あなたのお名前は」を歌唱しながら1
人ずつ自己紹介と体調確認
④ 季節の歌
⑤ 上肢・下肢身体運動，手遊び歌
⑥ 楽器活動（使用楽器）
ハンドベル，鈴，カスタネット，マラカス，ウッドブロック，タンブリン，ギロ，
ツリーチャイム，フレームドラム，プリチュンドラム，マレット等（写真2）
高齢者の音楽療法で使われる主な楽器の特徴を表2に示す（3）。
⑦ 鑑賞
映画音楽・クラッシック・抒情歌ソロ演奏等
⑧ 歌唱
童謡，唱歌，抒情歌，歌謡曲，民謡等
⑨ 「夕焼け小焼け」で終了認識と次回への促し
座席は，安心した環境でCLが参加できるようMTと伴奏者，職員が全体を見渡せ
るように配慮した（図1）。又，必要に応じて適宜，窓の開閉による部屋の換気を
行った（写真1）。
5．測定項目
愛媛式音楽療法評価表（Ehime-MusicTherapyScaleforDEMENTIA以下D-EMSとする）
により評価した（4）。D-EMSは，9項目がそれぞれ5段階の評価で構成されている。「歌唱項目」
は，歌唱曲の興味や歌唱活動の意欲，積極性を声や口元の動きなどから判断する（表3）。「リ
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ズム項目」は，リズムに対する興味や積極性を，手拍子，楽器，即興性から判断する（表4）。
「身体運動項目」は，MTやスタッフの介助，及びCLの自発性の有無から判断する（表5）。
「認知項目」は，指示の理解や反応を，個人又は集団内において，一度もしくは複数回の働き
かけから判断する（表6）。「発言項目」は，発言又は意思表示を個別や集団においての関わり
の有無や内容の適合性により判断する（表7）。「集中力項目」は，症状による傾眠や疲労感，
及び集中力の持続性から判断する（表8）。「表情項目」は，活動中や活動後も含めた表情の変
化を観察し，判断する（表9）。「参加意欲項目」は，参加姿勢を自主性や拒否表現の有無から
判断する（表10）。「社会性項目」は，集団内の自発的，受け身的交流，協調性や興味，関心度
を判断する（表11）。以上9項目が5段階の評価となっている。評定は，毎回S終了後MT2
名とソーシャルワーカー1名で行った。D-EMSの他に，エピソードも併せて記録した。
6．倫理的配慮
本研究は本人の同意を得て行っている。本人の意思確認が不可能な場合は家族への説明を行
い，同意を得て研究協力をいただき実施した。
Ⅲ 結 果
第1期から第3期において，認知項目第3期S9～10及び集中力項目第3期S7に若干の数
値減少が見られたが，その他の認知項目，集中力項目の数値は比較的安定していた。認知項目
数値は全期間中4.4が1回，4.5が2回，他は全て4.8以上であり，集中力項目は，第1期第2期
共に4.8以上，第3期は，4.3，4.5，4.6が各1回，他は4.8以上と高い数値となった。身体運動
項目，表情項目，社会性項目は，S回数を経るごとに数値の減少が示された（表5）（表9）
（表11）。
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表2 高齢者の音楽療法で使われる主な楽器
操作法 楽器名 必要な操作・特性 得られる効果 留意点
触る
ツリーチャイム 片手・両手操作可，腕の
水平運動，手首の回転，
視覚的魅力，聴覚的華や
かさ
肩・肘・手首・指の関節
の柔軟性，存在感，抒情
的雰囲気
視・聴覚過敏
振る
鈴類・マラカス・
ベル・トーンチャ
イム・鳴子
片手・両手操作可，手首
屈曲・回転，肘の屈曲，
腕の上下・左右運動，音
切れの有無や余韻
手首・肘関節・肩関節の
柔軟性，明るく生き生き
又は抒情的雰囲気
失敗・可聴の配慮，
操作の困難性もあ
り（空中で振るな
ど）
叩く
（打つ）
太鼓類・シンバル・
ウッドブロック・
木琴・グロッケン・
タンブリン
手のひら・（片手・両手）
・マレット使用，手首・
肘の屈曲，腕の上下・左
右運動，音切れの有無や
余韻
手指・手先・肘関節の柔
軟性，演奏の正誤が明確，
楽器の大～小からの選択
が可能，明るく生き生き
又は抒情的な雰囲気
失敗や聴覚過敏へ
の配慮
こする
ギロ・カバサ 複数操作可能，手首の回
転，腕の屈伸・前後・上
下運動
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表3 歌唱
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表4 リズム
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表5 身体運動
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表6 認知
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表7 発言
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表8 集中力
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表9 表情
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表10 参加意欲
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表11 社会性
第1期では，S6～10において概ね全ての項目が高い数値であった。S13では，歌唱項目3.0，
身体運動項目3.5，参加意欲項目4.0が低い数値であった。S16は，身体運動項目5.0と非常に高
い数値の増加がみられたが，歌唱項目3.4，リズム項目3.2，発言項目3.8に数値の減少が認めら
れた。S17は，ほぼ全項目が高い数値となった。歌唱項目の4.2から，認知項目，集中力項目，
表情項目において5.0の数値がみられた。第2期S6は，リズム項目が3.6と非常に低い数値を
示した。S8は，リズム項目，発言項目以外の7項目において，高い数値であった。S16では，
認知項目，集中力項目は高い数値を維持していたが，リズム項目，身体運動項目，表情項目，
社会性項目は全て3.2，歌唱項目，発言項目は共に3.4，参加意欲項目は4.6と7項目において数
値が全て減少した。第2期S18の歌唱項目は，前回S17と同様の3.8と数値の変化はみられなかっ
たが，他項目は全て高い数値となった。第3期S1は，身体運動項目3.0，表情項目3.4，参加
意欲項目4.0となり，期間内最低値となった。S6は，発言項目4.5，歌唱項目4.0，身体運動項
目4.0，社会性項目4.0と第3期内最高値となった。S12における表情項目3.4，社会性項目3.2評
価は，第3期での最低値であり，歌唱項目，身体運動項目も3.6と低い数値であった。S13では，
身体運動項目4.0の高い数値をはじめ，ほぼ全項目において，数値の高さが認められる結果と
なった。
Ⅳ 考 察
音楽療法は，音楽の持つ生理的，心理的，社会的働きを用いて，QOLの向上，身体的，精
神的機能の維持回復を図る試みであり，音楽や音の使用による振動，聴覚への刺激及び音楽鑑
賞からなる受動的音楽療法と，音楽活動の中で，自らの表現として歌唱，楽器演奏活動，身体
活動を行う能動的音楽療法に分類される。他に創作する即興演奏などの表現が含まれるが，能
動的活動は，音楽を誘発刺激として使用しながらイメージや言語，運動の誘発性を高めること
が可能となる。長期入所者への心身へ及ぼす影響を，能動的音楽療法の実践から考察する。
今回の結果からは，プログラム内容や提示の工夫よりCLの自主性が促され，評価された項
目の数値が高いことがわかった。第1期，S6～10における同一MTによる継続セッションは，
楽器活動を中心に，多項目への連動と高い数値が示された。同一のMTの定着による安心感
と信頼感が意欲を引き出したと考えられる。個々の楽器の操作性は，高くはなく疾病や障がい
により演奏力に差がある。操作性を容易にするため，スタンドを活用して片手で演奏できるよ
うにする，音を出しやすいようにマレットを活用する等工夫した。CLの楽器活動の楽しさが，
表現の自信や意欲へ促された結果と考えられる。第1期最終回S17も同様に歌唱項目4.2，他
項目は4.6～5.0と高い数値が得られた。季節や行事に因んだ「卒業」をテーマに音楽を使用し
たことで，思い出や感想を語り合いながら，共感が促されたものと推測される。楽しさを共有
しながら参加する活動が，交流を深めながら社会性やコミュニケーションを活発化させたもの
と思われる。山松ら（5）は，音楽を通した相互交流への期待と可能性を示唆しており，CL間の
社会性を促すこともMTの大切な役割とすべきであろう。第2期S8では，発言・意思表示項
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目，リズム項目以外の7項目において期間内最高値が示された。レインスティックの効果音を
併用した「てるてる坊主」のフレーズごとの交互唱，口頭で花火擬音やカラス等の鳴き声を模
倣する活動を行った。CLの笑顔や拍手，「面白かった」他発言も多くあった。効果音は聴覚
へ働きかけながらイメージを誘発し，歌遊びや模倣は，想像力を高めながら，発散と自己表現
力を促進させたものと推察する。第2期最終回S18は，楽器活動を中心に雪まつりやひな祭り
に因んだ曲から，クラベス，マラカス，ギロ，カバサ，ハンドベルを使用して行った。歌唱以
外の全ての項目において数値の上昇傾向が伺えた。クラベスやギロの音切れの良さが，明るさ
を生み出し，ハンドベルの柔らかな音色は，懐かしい情景を想起させる響きであったと思われ
る。これらは，CLの生き生きとした表情や，「楽しかった」「またみんなでやりたい」「雪ま
つりに行った。」等の積極的な発言から推測できる。楽器活動による表現は，集団の中でお互
いを認め合いながら，CL間の会話やコミュニケーション力を促し，心身機能を活性化させた
と言えるのではないか。高齢者の楽器活動の特徴としては，表現の補充や拡大，代替えが可能
であること等が挙げられるが，CLの充分な理解と楽器の特性を把握した上でSの目標とプロ
グラムを検討することが求められる。藤本（6）は，手に持って「振る」，直接素手で「触る」「叩
く」「押す」「弾く」「はじく」「こする」マレットやバチを使用して「打つ」「鳴らす」等様々
な楽器の操作は，音色の多様さ，音域の広さ，豊かな音量の変化により音楽美の深い体験と，
感情の揺さぶりが可能であり，微細運動，粗大運動，口腔機能や心肺機能の維持，改善に有効
であるとしている（表2）。「高齢者の音楽療法で使われる主な楽器の操作法，特性，効果，留
意点」を記載する（3）。身体運動項目，表情項目，社会性項目においては，期間と共に次第に数
値の低下が見られるようになった。そのような中で，第3期S6は，身体運動項目，社会性項
目が4.0の数値であり，歌唱項目（4.0），発言項目（4.5）と並び，期間内最高値となった。6
月開催による季節に因んだ馴染みのある「瀬戸の花嫁」他関連曲を，回想を交えながら取り入
れたことで発言も多く，話題が共有され，他者，自己共に認め合いながら統合が図られたもの
と推察できる。集団歌唱が持つ音楽療法的意味を山口（7）は，「コミュニケーション」とそこか
ら生じる「共感」であり，音楽を通して同じ体験をすることから生まれるコミュニケーション
は，力となり，認知機能周辺への働きかけを可能にすると述べている。また，歌唱は，呼吸や
心肺機能の賦活に留まらず，連帯感や感情の表出を促す等，心理的にも効果をもたらすと報告
している。S13は，実習生3名が参加したSであり，CLへの声掛けも多かった。表情項目，
参加意欲項目は共に4.6，身体運動項目は最高値4.0となった。実習生からは，「普段の生活で
は会話のない担当CLが，楽器活動において生き生きしていた。」「他のCLに視線を向けなが
ら楽しそうに参加していた。」等の感想が述べられ，スタッフが，一人ひとりに対応すること
で，発言の促しや言葉の表出に繋がり，楽しく楽器活動に参加できたことが理解できた。CL
に対する敬いと励ましの言葉が，心身両面の発散や居心地の良さ，意欲向上へと導かれたもの
と思われる。S13は前回に引き続き開催した2度目の継続活動でもあり，「村祭り」「オー・シャ
ンゼリゼ」を実習生と共に自然に楽しむ様子が伺えた。馴染みや好みを把握した音楽活動が定
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着したことも，穏やかな表情から伝わった。プログラム冒頭の秋に因んだ歌のリクエストは，
1人のCLが歌い始めた「紅葉」から記憶が想起され，全員による賑やかな歌唱となった。感
情の発散や自己表出，認知，記憶，言語機能の刺激が図られたものと推測する。
今回の結果からは，MTの手順や内容の調整加減，CLの体調や環境による影響があったこ
とも示唆された。第1期S13は，歌唱項目，身体運動項目，参加意欲項目の減少が見られる中，
リズム項目，発言項目，表情項目の維持が認められた。「リンゴの木の下で」「叱られて」を主
に使用したが，曲のテンポや難しさ，CLの好みの違いが数値の差を生み出したのではないだ
ろうか。音楽療法のプログラム選曲は，抒情歌，歌謡曲，民謡，童謡，映画音楽他と多岐にわ
たる。祭りや民謡，当時の流行歌など懐かしさと過去に経験した思い出が季節や会話，風景と
共に蘇り，会話や参加意欲へ結びつく。「歌詞が，明確なバーバルコミュニケーションとして
の表現性を持ち，気持ちの投影，代弁の要素が大きい」と山根（8）は言及している。また，音楽
が持っている感情と歌詞の持つ言葉の意味を歌唱することで，同質・異質の気分や過去の音楽
体験，回想を促し他者との交流，共感から快感情とリラックス感が上昇すると，澤田ら（9）は述
べている。歌唱における旋律と歌詞は個々の伝えたい気持を代弁する表現の大きな要素となり，
共有，共感へ導くことが出来る。CLの好みの違いは個性でもあり，同じ空間で音楽を共有し
活動することが大切であると考える。MTの手順による影響は，第2期S6の「バラが咲いた」
ハンドベル奏によるリズム項目の数値3.6でも示された。順次進行による難しさや指示不足に
よるCLの楽器演奏や役割の不安が要因と思われる。高橋ら（10）によって，ハンドベル活動を主
とした音楽療法活動から認知機能の維持と，有効性が認められており，的確な目標の設定が求
められる。第3期S1は，身体運動項目（3.0），表情項目（3.4），参加意欲項目（4.0）におい
て最低値となり，他項目の数値も低い結果となった。「春が来た」文字抜き歌唱とグーパー運
動を併せた活動は，認知機能が低下しているCLにとって，集中力と，身体運動を同時に必要
とするかなりの負担であったことが伺える。CLに合わせた内容の吟味と音楽の扱いは重要で
あり，工夫が求められる。S12は，誤嚥防止と咀嚼力保持のストレッチ，加齢とともに衰える
呼吸機能の維持を目標として唇，舌，頬，顎の筋肉を意識した動きを童謡の「月」を用いて行っ
たものである。呼吸運動の役割を水野（11）は，生命維持，新陳代謝の活性，免疫組織強化，スト
レス軽減，心の安定，人間関係づくり等と考え，呼吸から得られる情報は，その日の体調ばか
りではなく，その人の気質や生き方，意志の強さまでも発信できるという。歌に合わせた口の
開閉や舌運動，頬を膨らませ空気を吐き出す動作の繰り返しであったが，数値は低く，表情か
らも戸惑いが伺え，表情項目と社会性項目は最低値となった。要因としては，活動内容の理解
がされず，参加できなかったと思われる。振り返りでもスタッフから活動の種類が多いという
指摘も挙げられた。分かりやすい提示の工夫は個人差によっても方法が異なり，きめ細かな観
察から内容を検討する必要がある。表情の変化は笑顔のみならず，目の見開きや視線の流れ，
瞬き回数や口元開閉，他微細な動きなど判断できることは多い。CLの症状を把握し，実践に
おけるランニング・アセスメントや，観察と瞬時の対応が求められる。CLの体調や環境が影
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響を及ぼしたであろうと思われるSも認められた。第1期S16，第2期S16は共に，年明け開
催による期間の隔たりや寒さが影響したものと考えられる。第2期S16は，体調不良であった
CL2名を周囲が見守る中，開催されたSであった。全体的に数値は減少傾向にあり，表情項
目も評価3.2と低い。しかし，不安気であるが「大丈夫？」と仲間を気遣う会話や表情からは，
音楽活動を通して交流，社会性が促されていた。他にも冬期間の風邪の蔓延が数値に影響した
と思われるSも少なくはない。CLを取り巻く周囲の環境変化への配慮は重要であり，スタッ
フとの連携は非常に大切である。第3期振り返りには，「いつもより元気がない」「後半に疲れ
が見える」等の記述も多く，加齢に伴う運動機能力の減退や抵抗力の衰えは，確実な変化とし
て結果に現れたものと推察される。音楽に合わせた身体の動きから得られる楽しさや開放感は，
身体機能の維持やストレス発散，リラクゼーション効果をもたらすという。意図的に身体を大
きく動かすことは難しくなりつつあるが，症状を見極めながら無理のない範囲で，丁寧にかか
わることが求められる。
「認知」「集中力」の2項目に関する結果からは，暑さの影響を若干受けながらも，数値を
保持し続けていたことが伺える。高齢者の音楽療法においてQOLの向上を目的としながら，
現在ある生活を維持することがいかに大切であるかは，関谷ら（12）によっても示唆されている。
Ⅴ 結 論
高齢者は，加齢とともに低下する認知や心身機能，疾病，障がいを抱えている。社会との交
流希薄や孤立などの対応を考えていかなければ，QOLの向上は難しく，施設に入所している
高齢者の生活にも様々な支援が必要である。音楽療法がもたらす効果として，心身機能の改善，
回復と共に，維持することの重要性は言うまでもないが，施設に長期入所しているCLは，
QOLの向上の一つとして15年間音楽療法に参加している。音楽から生まれるコミュニケーショ
ンは力となり，認知機能への働きかけを行いながら共感を促すことが可能である。楽器活動は，
表現の代替えとなり，自主性を引き出し，集中力や意欲向上への足掛かりとなる役割を担う。
師井（13）は，高齢者の心身状況の理解と把握，MTとCL間，あるいはCL同士の信頼関係の構
築が，音楽療法における能動的活動への移行であると述べている。アプローチの工夫や配慮は，
CLへの理解を深めることが重要であることも今回の結果から示唆された。今後も高齢者への
能動的音楽療法の効果を検討していきたい。
引用・参考文献
（1）厚生労働省 平成28年簡易生命表の概況より 厚生労働省ホームページ
（2）日野原重明監修：「標準音楽療法入門下実践編」春秋社 2009 加藤美知子・藤野園子
（3）（表2）藤本禮子：「高齢者の音楽療法楽器演奏のすすめ」春秋社 2012
（4）渡辺恭子：「老年期認知症患者を対象とした音楽療法に関する研究」風間書房 2008
（5）山松質文，師岡宏之編：「音楽療法とヒューマニティ」音楽之友社 1999
55
（6）藤本禮子：「高齢者の音楽療法楽器演奏のすすめ」春秋社 2012
（7）山口潤子：集団歌唱療法を考える～実践者の視点から 日本音楽療法学会誌 Vol.10
2010
（8）山根寛：「ひとと音・音楽 療法として音楽を使う」青海社 2013
（9）澤田悦子他：音楽療法が高齢者へ及ぼす影響－総合プログラムからの検討－北翔大学短
期大学部研究紀要 第49号 2011
（10）高橋多喜子他：認知症予防に関する音楽療法の効果 日本音楽療法学会誌 Vol.10
2010
（11）日野原重明監修：「標準音楽療法入門下実践編」春秋社 2009 水野明子
（12）関谷正子他：特別養護老人ホームにおける音楽療法の効果（3）事例報告 北海道浅井
学園大学短期大学部研究紀要 第40号 2002
（13）師井和子：「理論と実践 心にとどく高齢者の音楽療法」ドレミ楽譜出版社 2015
澤田・中川：高齢者施設における音楽療法活動の試み56
